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Papiloma Vírus Humano (HPV) é uma infecção sexualmente transmissível de alta 
prevalência no mundo que infecta a mucosa genital do hospedeiro e possui um grande 
potencial ancogênico. O HPV é associado ao câncer cervical, outro grande problema de 
saúde pública que é um dos principais responsáveis por mortes nas mulheres, depois do 
câncer de mâma. Papiloma Vírus Humano (HPV) é uma infecção sexualmente 
transmissível de alta prevalência no mundo que infecta a mucosa genital do hospedeiro e 
possui um grande potencial ancogênico. Este estudo se caracteriza por uma revisão de 
literatura, com abordagem dos dados através da análise da produção de artigos científicos 
sobre a temática em questão. Foram usados oito artigos dos anos 2005, 2006, 2007, 2008, 
2009, 2011, 2012 e 2014 por bases do Scielo, google acadêmico e uma revista brasileira 
de cancerologia do ano de 2014. É necessário realizar mais práticas clínicas, estudos e 
pesquisas sobre o HPV em homens, assim como a busca do vírus em outras mucosas além 
da anogenital. Com a inclusão das vacinas contra o vírus pelo SUS, é importante ainda 
analisar as mudanças decorrentes da atualização das vacinas, mudanças essas 
epidemiológicas, sociais, financeiras, individuais e coletivas. Para se obter melhores 
resultados e a conscientização da população sobre o HPV e suas consequências, são 
necessárias campanhas informativas, bem como métodos preventivos e realização de 
exames periódicos. 
   




Papiloma Vírus Humano (HPV) é uma infecção sexualmente transmissível de alta 
prevalência no mundo que infecta a mucosa genital do hospedeiro e possui um grande 
potencial ancogênico. O HPV é associado ao câncer cervical, outro grande problema de 
saúde pública que é um dos principais responsáveis por mortes nas mulheres, depois do 
câncer de mâma (SILVA, 2009). 
Existem, aproximadamente, 130 genótipos de HPV. Há 12 tipos que são 
considerados carcinogênicos (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, e 59). Os tipos 16 
e 18 são os causadores de cerca de 70% de todos os casos biopsiados em pacientes com 
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câncer cervical, 50% das lesões com alto risco e 25% de baixo risco. Em sua grande 
maioria, evolui de forma autolimitada, o vírus é eliminado do organismo em, 
aproximadamente, 2 anos (FIGUEIREDO, 2008). 
O HPV é um vírus que afeta exclusivamente as células epiteliais e sua replicação 
relaciona-se ao processo de diferenciação dessas células no hospedeiro. Atravessando a 
membrana basal, o vírus entra na célula, acredita-se que seja pela formação de micro 
poros, iniciando sua replicação no núcleo dá célula infectada, enquanto que a produção 
de vírus maduros ocorre na membrana supra basal. Nessas células, o genoma viral é 
mantido sob a forma plasmídeo e apresenta uma região regulatória envolvida na 
resistência e replicação viral, a qual é expressa precocemente e outra que se expressa 
tardiamente que origina o capsídeo viral (LEMMER, 2009). 
Desta forma, essa pesquisa tem por intuito repassar informações aos leitores sobre 
os passos de transmissão do vírus por meios de relações sexuais e outras formas e, 
principalmente, orientar sob a vacinação, que nos últimos meses foi liberada para homens, 





O papiloma vírus humano (HPV) é um vírus DNA que apresenta tropismo por 
células epiteliais, causando infecções na pele e nas mucosas. A replicação do vírus ocorre 
no núcleo das células escamosas e o seu ciclo de vida é diretamente relacionado ao 
programa de diferenciação da célula hospedeira. Esse vírus penetra na célula por meio da 
membrana basal, provavelmente pela formação de microporos, e inicia sua replicação no 
núcleo da célula infectada, enquanto que a produção de vírus maduros ocorre na 
membrana suprabasal. Responsável pela doença sexualmente transmissível mais comum 
do planeta e estima-se que pelo menos 75% da população sexualmente ativa já tenham 
sido expostas ao vírus, sendo que as maiores prevalências são encontradas na África, 
América Central e México e os menores, na Europa e Ásia.  
O vírus é transmitido por meio do contato com a pele e mucosas de indivíduos 
infectados, sendo a principal via de transmissão a partir do contato sexual. Em relação ao 
tratamento, no caso a vacina em países desenvolvidos, a utilização de programas de 
prevenção de câncer cervical baseados em exames de colpocitologia oncótica ou 
Papanicolau realizados regularmente e tratamento adequado de lesões pré-cancerosas, 
mostram-se eficazes em reduzir a incidência de doenças e sua mortalidade desde a década 
de 1970. Entretanto, esta abordagem é cara e pode ser difícil de implementar e manter em 
locais de recursos escassos (DERCHAIN et al., 2005).  
A recombinação genética é considerada uma técnica que envolve altos padrões de 
segurança, e os estudos clínicos. A porcentagem de segurança é próxima aos 100% na 
prevenção de lesões pré-cancerosas do colo do útero, vulva e vagina e para os condilomas 
genitais. Recomenda-se também que a vacinação pode ser realizada mesmo com o exame 
de Papanicolau anormal, com verrugas genitais e teste de presença viral positivo, pois 
protegerá contra outros tipos de HPV presentes na vacina e que a paciente não tenha 
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adquirido. Pode ser administrada também em mulheres imunossuprimidas, pois elas 
possuem maior risco de adquirir a infecção (SYRJANEN et al., 2005). 
Em relação ao diagnóstico da doença pode ser feito através do teste de 
Papanicolau, popularmente conhecido como exame de prevenção, também é chamado de 
citologia oncótica, exame citopatológico. É o exame mais utilizado para a profilaxia do 
câncer. Ele foi desenvolvido por George N. Papanicolau em 1939 e é realizado 
rotineiramente. Para a realização do exame, é feita coleta de material do colo do útero, 
coloração (cujo nome é epônimo) e análise microscópica com a finalidade de verificar a 
existência de células anormais, sugerindo lesões antecessoras ao câncer. Estas alterações 
das células são descobertas facilmente nesse exame preventivo, e são curáveis na quase 
totalidade dos casos. Por isso é importante a realização periódica deste exame (INCA, 
2015). 
“Este estudo se caracteriza por uma revisão de literatura, com abordagem dos 
dados através da análise da produção de artigos científicos sobre a temática em questão. 
Foram usados oito artigos dos anos 2005, 2006, 2007, 2008, 2009, 2011, 2012 e 2014 por 





O HPV do tipo 16 e 18 possuem alto grau oncogênico e são responsáveis pela 
maioria dos casos de câncer do colo do útero. Porém, o diagnóstico precoce, o tratamento 
das lesões e a profilaxia pela vacina tem diminuído a incidência e a mortalidade. É 
necessário realizar mais práticas clínicas, estudos e pesquisas sobre o HPV em homens, 
assim como a busca do vírus em outras mucosas além da anogenital. Com a inclusão das 
vacinas contra o vírus pelo SUS, é importante ainda analisar as mudanças decorrentes da 
atualização das vacinas, mudanças essas epidemiológicas, sociais, financeiras, 
individuais e coletivas. Para se obter melhores resultados e a conscientização da 
população sobre o HPV e suas consequências, são necessárias campanhas informativas, 
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